Peny6muka Cprcka
YHUBEP3UTET V¥ BAIOJ JIYIIU
Cenart YHugBep3urera

Bpoj: 05-3426/09
Hana, 16.07.2009. ronune

Ha ocHoBy umana 74. u 88. 3axona o BucokoM o6pasoBamy (,CyXKOEHH TNAaCHUK
Peny6imke Cpricke®, 6poj: 85/06 n 30/07) u unana 34. cras (1) anuneja 5) Craryra YHuBep3urera y
Bamoj Jlynu, Cenar Yuupepsutera na 24. cjennuim og 16.07.2009. roguse, 10 HO ¢ U

ONJAYKY

1. JIp cu. men. Henan Ionopan Gupa ce y 3Bame JOLEHTA 3a YKy HaydHy 0GIacT @usnonoruja, Ha
NEpUOJ O MET rOAMHA.

2. Opa Opiyka cTyna Ha CHary JIaHoM JOHOIIEHa.

Ob6pasnoxkeme

Yhuusepsurer y bamoj Jlyuu na mpujeanor Hayuno-nacraBmor ujeha Memunmuckor
axynrera pacnucao je mana 17.12.2008. roaune Konkypc 3a u300p HACTaBHUKA 3a yXy HAayuyHy
obnact @usnosnoryja.

Ha pacrincan Konkype npujasno ce jenan kaumuaar u To: ap cu. Me. Henay [Tonopati.

Cenar Yuusepsurera y Bamoj JIyuu nHa 19. cjennuum ompskanoj 23.03.2009. roauue, Ha
npujepior Hayuno-nacrasnor sujeha Meguimuckor daxyinrera, 06pasosao je Komucujy 3a nucame
u3BjellTaja 3a M360p HacTaBHUKA y oapeljeHo 3Bame. Komucuja je npunpemuia nucmenu U3BjelTaj,
NpeaIoxKuIa J1a ce M3BpIIM U300p Kao y aucrosutuBy oBe Omiyke W uctu poctaBuna Hayuwo-
HacTaBHOM Bujehy MeuuuHCKOr haKynTeTy Ha pasMaTparme U Oy 4HBarbe.

Hayuno-Hacrasro Bujehe Menuuuuckor dakynrera y bamoj Jyuu Ha cjexuuim OJIpXKaHOj
25.06.2009. ronuue koucTaToBao je aa ap ci. mea. Henas IToHopary UCITyHaBa Y L[jeJIOCTH YCIOBE
U yTBPIMIIO pHjeaior aa ce Ap cu. mesl. Henan ITonopary usaGepe y 3Batbe I0LEHTa 3a yiKy HaydHy
obnact Ou3KoNOrUja, Ha MEPUO OJ] NET FOAUHA U MCTH JOCTABMIIO Vuusepsurery y bamoj JIyuu
pajau Jaseer nocryrnka.

Cenar VHuBepsuteta je Ha cjemuumuu onpxkanoj 16.07.2009. romamue yrBpauo ia e
YTBphEHM IpUjeIor U3 NPETXOAHOT CTaBa y CKlaly ca oapenbaMa 3akoHa O BUCOKOM obpasoBamy
1 CratyTa YHUBEp3UTETA.

CarnacHo unany 74. 3akoHa o BUCOKOM 06pasoBamy u wiany 131. Craryra VYHuBepsutera,
OJUTYYEHO je Kao y IUCTo3uTuBY oBe Oyke.

[TPABHA TIOYKA: Tlpotus oBe Omiyke MOXe Ce IOJHMjETH NPUrOBOP Vuusepsutetry y bamoj
Jlyum y poky of 15 nana ox aHa npujema ucre.

&
P/

JlocTaBIbeHO: /¥ IPEACJEJTABAJYRU CEHATA
1. Menuuunckom dakynrery 2x, PEKTOP
2. ApxuBH, ’ ¥
3. lokyMeHTanuju.

: p Cranko Cranuh




YHUBEP3UTET vy BABATIYIIN

%\,\TeTyg"
§,‘</ Q i MEIUIIMHCKU SAKYIITET
N £
§\\Y \§ University of Banjaluka, Faculty of
2, 199 2 Medicine

" 40 1" B:+387 51 216. 50é;

51 216 531
Qaxc: +387 51. 216 925 Web: www.mf-bl.org

78000 BABAJIYKA, Case Mprasa 14. Peny6imxa Cpncka, Bocua u Xepuerosmuua

Bpoj: 0602-()) /09
Harym: 25.06.20009.

Ha ocHoBy unana 88. 3aKkoHa 0 BHCOKOM obpaszoBamy G:Cn L PC, 6p. 85/06), Te wumama 105,
Craryra Meguumnckor (akyarera, Hayuno-HacraBho Bujehe Menuuunckor bakynrera ua CjeaHuun
oapxkaHoj 25.06.20009. TOZIMHE, TOHOCH

OIUIYKY
1. JIp cu. men. Henan Honopau Gupa ce y 3pame AOLICHTA 3a YKy HayuHy oGacT Qusnonoruja, Ha
BPHjEMe O/ eT rouHa.

2. Onnyka cTyna na CHary xaja je ycoju Cenat YHuBepsurera.

Obpasnoxnceme

Ha ocHoBy pacnucanor KOHKypca 3a mu36op y 3Bame HACTaBHUKA 3a yXy HayuHy oGmact
@usnonoruja, Hp cu. men. Henap IMonopary O1aroBpemeno je npenao npujaBy 3a 1300p. 3a mucame

HocraBibeno: :
- HMEHOBaHOM e VY B/ £
- YnuBepsurery YHUBEPSUTET e e
- Hocjex2 NPMMMEHO: (9 o1.FT n
- Apxusa A - BPOJ |
OPT. o i

of

= essnine s Ssataat




Senat Univerziteta u Banjaluci je na sjednici odrZanoj 23.03.2009. godine donio odluku br. 05-357-
1/09 kojom je formirao Komisiju u sastavu:

I. Dr Amela Matavulj, redovni profesor na Katedri za fiziologiju, uza naudna oblast
Fiziologija, Medicinski fakultet u Banjaluci,

2. Dr Zvezdana Rajkovaéa, vanredni profesor na Katedri za fiziologiju, uZa nau¢na oblast
Fiziologija, Medicinski fakultet u Banjaluci,

3. Dr Nikola Grujié, redovni profesor na Katedri za fiziologiju, uZa nau¢na oblast
Fiziologija, Medicinski fakultet u Novom Sadu,

za pisanje izvjestaja za izbor nastavnika Medicinskog fakulteta u Banjaluci, uZa nautna oblast
Fiziologija.

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjaluci objavljen 17.12.2008. godine u listu "Glas
Srpske" za izbor u nastavnicko zvanje na uZu nauénu oblast F iziologija. prijavio se jedan kandidat i
to:

1. Dr Nenad Ponorac, visi asistent zaposlen na Katedri za fiziologiju, Medicinskog
fakulteta u Banjaluci.

Nakon detaljnog uvida i analize dokumentacije prijavljenog kandidata, dostavljene uz
prijavu za konkurs, Komisija Senatu Univerziteta u Banjaluci podnosi slijedeci

IZVIJESTAJ
KOMISLJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA 1ZBOR
U ZVANJE DOCENTA

I PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: 17.12.2008. godine u dnevnom listu
UZa nau¢na oblast; F iziologija

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)

Broj prijavljenih kandidata: 1 (jedan)

“Glas Srpske” Banja Luka

I PODACI O KANDIDATIMA

1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime i prezime: Ponorac (Dragutin) Nenad
Datum i mjesto rodenja: 17.01.1973.godine, Kotor-Varog

Ustanove u kojima je bio zaposlen: od 2000. god. do danas Medicinski fakultet, Banjaluka
Naucna oblast: Fiziologija

Clanstvo u nauénim i strunim organizacijama ili udruZenjima:

Clan European college of Sport Science,

Clan Drustva fiziologa Bosne i Hercegovine.

Clan UdruZenja fi

ziologa Srbije,




2. Biografija, diploma i zvanja
Osnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjaluci
Mjesto i godina zavrietka: Banjaluka, 2000. god.

Postdiplomske studije:

Naziv institucije: Biomedicinska istrazivanja, Medicinski fakultet u Banjaluci

Mjesto i godina zavrsetka: Banjaluka, 2003.god.

Naziv magistarskog rada: Analiza energetskih kapaciteta kod sportista razli¢itih sportskih disciplina
UZa naucna oblast: F iziologija.

Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Banja Luka

Mijesto i godina zavrietka: Banja Luka, 2008. god.

Naziv disertacije: Sport kao rizik za nastanak poremecaja ishrane, menstrualnog ciklusa i
metabolizma kosti

UZa naucna oblast: Fiziologija.

Prethodni izbori u nastavna i naucna zvanja (institucije, zvanja i periodi):
Medicinski fakultet - asistent, 2001,
Medicinski fakultet - vigi asistent, 2006.

3. Nauéna djelatnost kandidata

3.1. RADOVI PRIJE POSLJEDNJEG IZBORA —!

3.1.1. Originalni naucni radovi u ¢asopisu nacionalnog znaéaja

3.1.1.1. Rajkovaca Z, Kovagevi¢ P, Matavulj A, HadZié-HadZibegovié R, Pavi¢evié Z, Ponorac N.
Klini¢ke, laboratorijske, scintigrafske i chotomografske manifestacije subakutnog de
Quervainovog tireoiditisa. Halo 94 2001; V(18): 51-5.

(5 bodova)

3.1.1.2. Kovadevi¢ P, Matavulj A, Rajkovada Z, Dekié-Cado M, Vlatkovié V,
Pavicevié Z, Ponorac N. Oporavak ventilacione funkcije pluca nakon hemodijalize kod

pacijenata sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Halo 94 2001; 5(19): 23-27.
(5 bodova)




3.1.2. Radovi u zborniku radova nacionalnog nauénog skupa, $tampani u cjelini

3.1.2.1. Kovatevi¢ P, Matavulj A, Veljkovié S, Dekié-Cado M, Rajkovaca Z, Ponorac N. Uticaj
interdijlitickog donosa na parametre gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi. Zbornik radova.
Majski pulmoloski dani. Tesli¢, 2002: 123- 6.

(3 boda)

3.1.2.2. Kovagevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Deki¢-Cado M, Staneti¢ M, Rajkova&a Z, Ponorac
N. Efekti bikarbonatne i acetatne hemodijalize na respiratornu funkciju. Zbornik radova. Majski

pulmoloski dani Trebinje. 2003: 103- 6.
(3 boda)

3.1.2.3. Kovagevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Deki¢-Cado M, Stanetié M, Rajkovaga Z, Ponorac
N. Uremijsko pluée i pol. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani. Banja Dvorovi, 2004: 237 -

241.
(3 boda)

3.1.2.4. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovac¢a Z, Kovadevi¢ P. Parametri respiratorne
funkcije kao mjera aerobnog kapaciteta sportiste. Zbornik radova. Majski pulmoloski dani.
Banjaluka, 2005: 179 - 182.

(3 boda)

3.2. RADOVI NAKON POSLJEDNJEG IZBORA

3.2.1. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu medunarodnog znadaja

3.2.1.1. Kovacevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Peki¢ — Cado M, Rajkovada Z, Ponorac N.

Hemodialysis efects on respiratory function. Acta Fac Med Naiss 2004; 21: 119 - 126.

(8 bodova)
Hroni¢na bubrezna insuficijencija je progresivno i ireverzibilno oitecenje bubrezne funkcije. Takvo stanje remeti
funkeije gotovo svih organa i organskih sistema, pa tako i pluca. Kod ovih bolesnika se, u terminalnom stadijumu
bolesti, razvija poseban oblik edema pluéa nazvan “uremijsko pluce”. Cilj rada je bio da se pokaze efekat hemodijalize i
interdijaliznog donosa tjelesne teZine (vode) na ventilatornu funkciju pluéa. U radu su testirana 32 bolesnika sa
hroni¢nom bubreznom insuficijencijom koji su lijeCeni ponavljanim hemodijalizama. Bolesnici su podijeljeni u dvije
grupe: grupa 1 -bolesnici sa interdijalititkim donosom tednosti < 5% i grupa 2 - bolesnici sa interdijaliti¢kim donosom
teénosti > 5%. Svim bolesnicima je radena tjelesna pletizmografija i gasne analize prije i poslije hemodijalize. Rezultati

do kojih smo dosli ukazuju da hemodijaliza uzrokuje popravijanje vrijednosti ventilatornih parametara VC, FVC, FEVI.

Dinamika oporavaka navedenih parametara ventilatorne funkcije kod nasih bolesnika, nakon hemodijalize, ukazuje na
poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva. Bolesnici sa vedim interdijaliti¢kim donosom
tenosti imaju izraZenije promjene u ventilatornoj funkeiji (FEV1) i slabiji oporavak nakon hemodijalize. Razlitite
vrijednosti interdijalititkog donosa tednosti nisu imale uticaja na efekte hemodijalize na parametre gasnih analiza i
acidobaznog statusa krvi. Iz dobijenih rezultata mo¥e se izvudi zalju¢ak da hemodijaliza ima pozitivan efekat na
ventilatornu funkeiju pluéa, ali slabiji kod bolesnika sa vedim interdijalitickim donosom tjelesne teZine (vode).
Vrijednosti parametara gasnih analiza i acidobaznog statusa krvi ne daju uvid u efikasnost hemodijalize.

3.2.1.2. Rajkovaca Z, Mijatovié J, Matavulj A, Kovagevié P, Ponorac N. Scintimammography with
99mTc sestamibi in breast cancer. Facta Universitatis 2005; 12: 23 - 27.
(8 bodova)

NajCeSce koristene i poznate skrining metode za otkrivanje karcinoma dojke danas su klinigki pregled dojki i
mamografija. Mamoghrafija ima izvjesna ograni¢enja. Utvrdeno je da scintimamografija sa 99mTc sestamibijem ima
mogucnosti da smanji broj laZno negativnih nalaza mamografije kao i da ima istu dijagnosti¢ku tadnost kod bolesnica sa
mamografski detektovanim veoma gustim dojkama kao i kod onih kod kojih dojke na mamografiji nisu guste. Cilj ove
studije je da utvrdi doprinos scintimamografije sa 99mTc sestamibijem u dijagnostici karcinoma dojke. U studiju su
ukljuCene &etrdest dvije (42) Zene (srednje Zivotne dobi od 46 godina, starosti 21-78 godina) sa klinickom i/ili
mamografskom i/ili citoloskom sumnjom da da imaju karcinom dojke. Sve one su podvrgnute klini¢kom pregledu,
ehotomografiji dojki, mamografiji, odredivanju vrijednosti tumor markera CA 15.3 i CEA, punkciji &vora u dojci i
scintimamografiji prije upuéivanja na operativni zahvat. Kona¢na dijagnoza je postavljena histopatologkim pregledom.
Doza od 740 MBq 99mTc sestamibija za scintimamografiju je inicirana u venu na stopalu. Slikanje je zapodeto 10
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Rezultati scintimamografije su uporedivani sa histopatoloskim nalazom.
Histopatolo$ki nalaz je pokazao malignu leziju u 33 (78,6%) i benignu u 9 (21,4%) sludajeva. Scintimamografija je bila
taCno pozitivna u 31 (73,8%) slucaju karcinoma dojke. Scintimamografija je bila negativna u 2 sludaja karcinoma dojke
(1-invazivni duktalni karcinom i 2-invazivni lobularni karcinom). Ta¢no negativan nalaz karakteriziran izostankom
lokaliziranog nakupljanja radiofarmaka u dojci je naden u 8 (88,9%) slu¢ajeva sa benignom lezijom. Scintimamografija
je pokazala sumnju na malignitet u 1 (11,1%) sludaju benigne lezije (patohistoloki nalaz-fibroadenom). Pozitivna
prediktivna vrijednost, negativna prediktivna vrijednost, senzitivnost, specifi¢nost i tacnost 99mTc sestamibi
scintimamografije je bila 93,9%, 80%, 93,9%, 88,9% i 92,9%. 99mTc sestamibi scintimamografija ima veliku
senzitivnost i taénost u dijagnostici karcinoma dojke. Ona moZe obezbijediti pouzdane podatke u potvrdivanju
dijagnoze kod bolesnika sa klini¢kom sumnjom na karcinom dojke.

3.2.1.3. Ponorac N, Matavulj A, Gruji¢ N, Rajkovaa Z, Kovagevi¢ P. Maksimalna potro$nja
kiseonika (VO,max) kao pokazatelj fizicke sposobnosti sportiste. Acta medica medianae 2005; 4:

17 - 20.

(8 bodova)
Termin “aerobni kapacitet” oznadava opiti obim aerobnih metaboli¢kih procesa u organizmu &ovjeka a osnova je
fizitke radne sposobnosti sportiste. Vrijednost maksimalne potro3nje kiseonika (VO2max) najbolji je pokazatelj razlika
u aerobnom kapacitetu. Namjera ovog rada je da provjeri moguénost primjene vrijednosti VO2 max kao pokazatelja
aerobnog kapaciteta sportiste te provjeriti postojanje razlike u odnosu na fizi¢ki netrenirane osobe-nesportiste. Ciljevi
istraZivanja su: 1) Analiza vrijednosti VO2max kod sportista razli¢itih vrsta sportova i 2) Poredenje vrijednosti
VO2max sportista sa vrijednostima nesportista. Ukupno je ispitano 67 sportista razligitih sportskih disciplina (dZudisti,
fudbaleri, vesla¢i) i 28 nesportista. Maksimalna potrodnja kiseonika je odredivana direktnom metodom. Najbolje
rezultate VO2max ostvarili su veslagi (4,52 1/min — 55,8 ml/kg/min) u odnosu na fudbalere (4,2 lI/min — 53,6
ml/kg/min), dzudiste (3,58 I/min — 47,2 ml/ kg/min) i nesportiste (3,28 I/min — 42,3 ml/kg/min). Veslanje je sport koji za
uspjesno bavljenje zahtijeva visok aerobni potencijal. Rezultati pokazuju i veée vrijednosti VO2max sportista u odnosu
na nesportiste, §to je posljedica trenaZnog procesa.

3.2.1.4. KovaCevi¢ P, Matavulj A, Veljkovi¢ S, Rajkovaca Z, Ponorac N. Ventilatory Function
Improvement in Patients Undergoing Regular Hemodialysis: Relation to Sex Differences. Bos J

Basic Med Sci 2006; 6: 29 - 32.

(8 bodova)
Hemodijaliza ima pozitivan efekat na ventilatornu funkciju kod bolesnika u terminalnom stadijumu hroniéne bubreZne
insuficijencije (VC, FEV)). Nedovoljan oporavak pojedinih parametara ventilatorne funkcije kod nasih bolesnika, nakon
hemodijalize, ukazuje na poremecaj opstruktivnog tipa, sa disfunkcijom malih disajnih puteva (FVC). Nakon
hemodijalize bolesnici Zenskog pola imaju slabiji oporavak ventilatorne funkcije u odnosu na bolesnike muskog pola,
Sto je posljedica koristenja veéeg procenta acetatnog hemodijaliznog modula.

3.2.1.5. Rajkovata Z, Vuleta G, Matavulj A, Kovalevi¢ P, Ponorac N. “MTC-Sestamibi
scintimsmmogrsphy in detection of recurrent breast cancer. Bosnian journal of basic medical

sciences. 2007; 3: 256-260.

(8 bodova)
Cilj studije je da procjeni sigurnost scintimamografije sa 99mTc sestamibijem kod bolesnica sa suspektnim rekurentnim
karcinomom dojke ili regionalnog tkiva. Nakon rutinske analize 28 Zena (klini¢ki pregled, ultrazvuk, mamografije i
biopsije) uradena je scintimamografija. Sve bolesnice sa suspektnim rekurentnim karcinomom dojke ili regionalnog
tkiva (19) prosle su operativni zahvat i kona¢na dijagnoza je done3ena nakon histopatoloskog pregleda. Scintigrafski
nalaz je u korelaciji sa radioloSkim i/ili histopatologkim. 99mTc sestamibi scintimamografija je pokazala veéu
senzitivnost i tanost od mamografije. Za identifikaciju rekurentnog karcinoma dojke bolje je koristenje
scintimamografije nego mamografije




3.2.1.6. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovadevi¢ P. The assessment of anaerobic capacity

in athletes of various sports. Med Pregl 2007; LX (9-10): 427-430.
(8 bodova)

Namjera ovog istraZivanja je bila da da $to potpuniju sliku o anaerobnom energetskom kapacitetu sportista, razlikama u
energetskim sposobnostima sportista u odnosu na vrstu sporta kojim se bave kao i razlikama u odnosu na nesportiste.
Ciljevi istraZivanja su bili analiza parametara anaerobnog kapaciteta sportiste, te ispitivanje uticaja vrste i duZine
trenaZnog procesa na vrijednosti anaerobnog kapaciteta. Ukupno je ispitano 95 ispitanika kojima je mjeren anaerobni
kapacitet. U ispitivanje su ukljuceni nesportisti i sportisti razli¢itih sportskih specijalnosti (dZudisti, fudbaleri i veslaci).
Anaerobni kapacitet je odredivan Wingate-testom. Rezultati istraZivanja pokazuju da su statisti¢ki znaCajno najbolje
rezulatate ostvarili dZudisti (maksimalna snaga 798 W - 9.64 W/kg) u odnosu na fudbalere (maksimalna snaga 763 W -
9.75 W/kg), veslate (maksimalna snaga 691 W - 8.8 W/kg) i nesportiste (maksimalna snaga 557 W - 6.93 W/kg).
Dzudo spada u sportove tipa snage sa predominacijom anaerobnih kapaciteta. Rezultati pokazuju i vece vrijednosti u
anaerobnom kapacitetu sportista u odnosu na nesportiste, §to je posljedica iskljucivo trenaZnog procesa.

3.2.2. Originalni nauéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja

3.2.2.1._Ponorac N, Matavulj A, Rajkovacéa Z, Kovacevié P, Gruji¢ N. Uticaj sportskog treninga na

vrijednosti aerobnog kapaciteta. Scr Med 2004; 35 (2). 79-83.
(5 bodova)

Termin "aerobni kapacitet" oznadava opsti obim aerobnih metaboli¢kih procesa u organizmu ¢ovjeka a osnova je fizicke
radne sposobnosti sportiste. Sportski trening je postupak kojim se pobolj$avaju funkcionalne sposobnosti organizma.
Usmjeren na podizanje vrijednosti energetskih kapaciteta sportiste i ima neprocjenjiv doprinos u postizanju sportskog
rezultata. Namjera rada je bila da na osnovu analize parametara aerobnog kapaciteta ispita uticaj sportskog treninga na
fizicku sposobnost dovjeka. Ciljevi istraZivanja su bili Analiza parametara acrobnog kapaciteta kod sportista razli¢itih
sportskih disciplina, poredenje dobijenih vrijednosti sa vrijednostima izmjerenim kod nesportista. Kompletan ogledni
postupak je prolo 50 sportista (vesladi i fudbaleri) i 28 nesportista. Parametri aerobnog kapaciteta ( ukupno izvrSeni
rad - A, maksimalna voljna ventilacija - Ve i maksimalna potro$nja kiseonika - VO,max ) su mjereni tokom odredivanja
VO,max direktnom metodom. Grupa sportista je ostvarila bolje rezultate u svim mjerenim parametrima u odnosu na
grupu nesportista. Najveée vrijednosti Ve ostvarili su vesladi (142 L/min) u odnosu na fudbalere (123 L/min) i
nesportiste (82,7 L/min). Najbolje rezultate VO,max ostvarili su veslagi (4,52 L/min - 55,8 mL/kg/min) u odnosu na
fudbalere (4,2 L/min - 53,6 mL/kg/min) i nesportiste (3,28 L/min - 42,3 mL/kg/min). Veslanje je sport koji za uspjesno
bavljenje zahtijeva visok aerobni potencijal pa tako i dobru pluénu ventilaciju i VO,max. Sportski trening znacajno utice
na parametre aerobnog kapaciteta §to je pokazano i naim istraZivanjem.

3.2.2.2. Ponorac N, Matavulj A, Nikola Gruji¢, Rajkovata Z, Kovalevi¢ P. Akutna sportska
povreda: Osnovni principi zbrinjavanja Halo 94 2005; XIV(30): 23-26.

(5 bodova)
Sportska povreda, specifi¢na je po mehanizmu nastanka kao i nacinu lijeenja, rehabilitacije i posljedicama koje
ostavlja. Pravilan tretman sportske povrede podrazumijeva prevenciju, adekvatnu procijenu stanja povrijedenog i izbor
optimalne metode lijedenja. Postupak sa povrijedenim sportistom zapodinje na sportskom terenu, prvim pregledom,
upotrebom ABCDE algoritma, preporuéenog za tretman urgentnih stanja. Drugi pregled se obavlja van terena a
definitivna odluka moZe da bude: hitan transoprt u najblizu medicinsku ustanovu, posmatranje sportiste do povratka u
igru i vraéanje u igru odmah nakon ABCDE postupka.

3.2.2.3. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaca Z, Kovaé§vié P, Zagorac Z. Poremecaji ishrane,
menstrualnog ciklusa i metabolizma kosti sportistkinja - Zenska sportska trijada. Glasnik Fakulteta
fizi¢kog vaspitanja i sporta. 2006; 2:119-124.

(5 bodova)

Zenska sportaska trijada je sindrom koji se sastoji od poremedja ishrane, amenoreje i osteoporoze. Poveéanje broja Zena
u takmicarskom sportu znatno je povecalo prevalencu ovog sindroma. Navike kao §to su intezivno vjezbanje ili razliciti
oblici poremeéaja ishrane mogu dovesti do poremecenog djelovanja hipotalamo-hipofizno-ovarijalne osovine, §to kao
rezultat moZe imati amenoreju. Hipotalami¢ka amenoreja dovodi do osteoporoze i poveéanog rizika stres fraktura.
Adolescentkinje su pod posebno izraZenim rizikom, posto je to doba postizanja njihove maksimalne koStane mase.
Prevencija trijade kroz edukaciju i identifikacija sportistkinja pod rizikom smanjuju udestalost i dugotrajne posljedice.
Tretman trijade u poetku je usmjeren na poveéan kalorijski unos i smanjenje obima fizi¢ke aktivnosti.




3.2.3. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog nau¢nog skupa, tampani u cjelini

3.2.3.1. Kovacgevi¢ P, Matavulj A, Rajkovata Z, Ponorac N, Jakovljevi¢ B, Staneti¢ M. Uticaj
duZine hemodijaliznog staza na respiratornu funkciju. Zbornik radova. Majski pulmolo3ki dani.
2006. Jahorina: 85-88.

(3 boda)

Ni jedan organ niti organski sistem nisu postedeni negativnog u&inka terminalne faze hroniéne bubrezne insuficijencije.
Mnogi autori su posmatrali komplikacije na pluéima kod uremijskog bolesnika, dok je manje pracen uticaj nekog od
modela lijeSenja terminalnog stadijuma HBI na respiratorni sistem. Cilj rada je da se utvrdi da ki postoje razlike u
oporavku ventilatorne funkcije bolesnika lije¢enih ponavljanim hemodijalizama u zavisnosti od duZine dijaliznog staZa.
IstraZivanje je obavljeno na 21 bolesniku u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubreZne insuficijencije, bez primarnog
oboljenja pluéa i srca, koji su lijedeni ponavljanim hemodijalizama. Svim bolesnicima radena je spirometrija u dva
vremenska intervala, 2000., te 2005. godine. Dobijeni rezultati ukazuju da se postdijalizne vrijednosti respiratorne
funkcije (FVC, FEV,, FEF;s, FEFs,) statisti¢ki znacajno popravljaju (p< 0,01), dok se nakon pet godina dijaliznog staZa
takav oporavak ne nalazi. Iz dobijenih rezultata moze se zakljugiti da duZina dijaliznog staza ima nepovoljan efekat na
respiratornu funkeiju

3.2.3.2. Veljkovi¢ S, Kovacevi¢ P, Matavulj A, Rajkovada Z, Huski¢ J, Staneti¢ M, Ponorac N,
Zagorac Z, Jakovljevi¢ B, F. J. Meyer. Efekti hemodijalize i peritonealne dijalize na peritonealnu
funkciju. Zbornik radova. Majski pulmologki dani Jahorina 2007: 91 — 94,

(3 boda)

Bolesnici u terminalnom stadijumu HBI , kao rezultat bolesti, ali i razligitih dijaliznih reZima razvijaju veliki broj
komplikacija na skoro svim organima i organskim sistemima. Naj&e3¢e opisivane komplikacije od respiratornog sistema
su: uremijsko pluce, plu¢ne infekcije, uremijski pleuritis te uremijske kalcifikacije. Cilj isttraZivanja je bio ispitati efekte
razligitih dijaliznih modela na respitratornu funkciju. U studiji su bila ukljutena 43 bolesnika u terminalnom stadijumu
HBI. Spirometrija je radena svim bolesnicima na hemodijaliznom protokolu neposredno prije ukljuéivanja u dijalizu, a
pacijentima sa CAPD protokolom neposredno prije praZnjenja peritoneumske duplje. Analizirajuéi rezulte dosli smo do
zakljucka da bolesnici na CAPD protokolu imaju izraZeniji stepen poremecaja protoka kroz male i srednje disajne
puteve.

3.2.4. Radovi u zborniku radova medunarodnog nauénog skupa, Stampani u apstraktu

3.2.4.1. Ponorac N, Matavulj A, Grujic N, Rajkovaca Z, Kovacevic P. Parameters of respiratory
function as indicator of aerobic capacity athletes Chest 2005; 128 (suppl): 363S.

(0 bodova)

3.2.4.2. Kovacevic P, Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Mayer J, Stanetic M. Pulmonary
function in uremic patients; Effects of haemodialysiy duration. Eur Respir J 2006; 28 (suppl):201S
(0 bodova)

3.2.4.3. Gruji¢ N,. Luka¢ D, BArak O, DrapSin M, Karaba-Jakovljevi¢ D, Popadi¢ Gaéesa J,
KlaSnja A, Ponorac N. Ima li mesta fizi¢koj aktivnosti na univerzitetima u Srbiji?(abstract)

International Scientific Conference Physical activity and health. Belgrade 2007.
(0 bodova)

3.2.4.4. Ponorac N, Matavulj A, Rajkovaga Z, Kovagevi¢ P, Zagorac Z, Sekuli¢ Z.The prevalence of
menstrual disorders among elite Bosnian female athletes. 13th Annual Congeress of European
College of Sports Science. 2008 : Book of Abstracsts; 174.

(0 bodova)




4. Obrazovna djelatnost kandidata

4.1. Obrazovna djelatnost prije posljednjeg izbora

4.2. Obrazovna djelatnost nakon posljednjeg izbora

4.2.1. Knjiga

4.2.1.1. Zvezdana Rajkovata, Amela Matavulj, Mara Drecun, Siniga Risti¢, Peda Kovadevié, Dejan
Bokonji¢, Nenad Ponorac. Priruénik za prakti¢nu nastavu iz fiziologije. Banjaluka, 2007.

(6 bodova)
Knjiga sadrZi poglavlja: Uvodne vjezbe, Hematologija, Kardiovaskularni sistem, Respiratorni sistem, Bubrezi,
Gastrointestinalni sistem, Metabolizam, Endokrini sistem, Mi$iéi, Nervni sistem. Svaka vjeZzba se sastoji iz uvodnog
teorijskog dijela koji se odnosi na datu vjezbu. Zatim su detaljno data uputstva za izvodenje same vjezbe. Sve je
dopunjeno slikama i tabelama. Na kraju su pitanja kojima se Zeli pomoéi u naglasavanju bitnih ¢injenica te
savladavanju date problematike.

5. Stru¢na djelatnost kandidata

5.1. Stru¢na djelatnost prije posljednjeg izbora

5.1.1. Struéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znadaja

3.1.1.1. PaviCevi¢ Z, KovaCevi¢ P, Tanjga R, Matavulj A, Rajkovada Z, Ponorac N. Kompjuterski

programi u funkciji u¢enja. Halo 94 2000; V(18):69-76.

(2 boda)
Rad predstavlja sistem klasifikacije za koritenje kompjutera u podrZavanju samostalnog u&enja i nivoa interakcije i
edukativnih aktivnosti koje ovakav natin edukacije nudi. Deset tehnika kompjuterom potpomognutog samostalnog
uéenja u medicinskom obrazovanju su ilustrovane i diskutovana je njihova edukativna vrijednost. Kompjuterom
potpomognuto samostalno ucenje se Siroko koristi u medicinskom obrazovanju. Medutim najée3éi format su multipla
selektivna pitanja koja mogu postati monotona i ogranidena u svojoj edukacijskoj $irini.

5.2. Stru¢na djelatnost nakon posljednjeg izbora

5.2.1. Struéni radovi u ¢asopisu medunarodnog znacéaja

5.2.1.1. Kovacevi¢ P, Bokonji¢ D Matavulj A, Rajkovata Z, Ponorac N, Meyer F. J. Idiopathic
pulmonary artery hypertension. Acta Fac Med Naiss 2005; 22: 203 - 205.

(3 boda)

Primarnu pluénu hipertenziju moZemo definisati kao stanje u kome je vrijednost srednjeg arterijskog pritiska u pluénom
koritu, tokom mirovanja, ve¢a od 25 mmHg, ili ako se ovaj pritisak poveéa na vrednosti veéoj od 30 mmHg tokom
veZbe. Svetska zdravstvena organizacija, pak, definide primarnu pluénu arterijsku hipertenziju kao stanje gdje je
povecana vrijednost sistolnog arterijskog pritiska u pluénoj cirkulaciji vida od 40 mmHg tokom ultrazvuénog
ispitivanja. Glavni simptomi koji prate ovo obolenje su: oteZano disanje pri minimalnim naporima, lako zamaranje,
bolovi u grudima, vrtoglavica, nesvjestica. Svi bolesnici moraju da produ dijagnosti¢ku proceduru, koja u osnovi
podrazumijeva kateterizaciju desnog srca sa vazodilatatornim testom, a nakon toga, terapijsku podrsku u smislu
primjene antikoagulantne terapije i kiseonika. Definitivan terapijski izbor je primjena nekih od sljedeéih lijekova (ili
njihova kombinacija): blokatora kalcijumskih kanala, prostaciklina (epoprostenol), antagonista endotelin 1 receptora i
inhibitora fosfodiesteraze.




5.2.2. Projekti

Nosilac projekta:

5.2.2.1.Tempus Individual Mobility Grant 2005.
Uskladivanje nastavnog plana sa nastavnim planom Medicinskog fakulteta Univerziteta u Heidelbergu

(4 boda)

Ucesnik projekta:

5.2.2.2. Matavulj A, Rajkovaca Z, Ponorac N, Kovadevi¢ P, Zagorac Z. "Otkrivanje i prevencija
Stetnih efekata sporta kod Zena, Zenska sportska trijada (Female Athlete Triad), Ministarstvo nauke
i tehnolofije Republike Srpske, 2007

(4 boda)
Cilj projekta je utvrditi prisustvo Zenske sportske trijade, nekog od pojedinaénih simptoma ili faktora rizika za njeno
nastajanje. Edukativno djelovanje u pravcu sportiskinja, trnenera, timskih ljekara i roditelja. Razvoj protokola za rano
otkrivanje faktora rizika i simptoma na nasim prostorima. Jedan od rezulltata projekta je uradena i odbranjena doktorska
disertacija dr Ponorca.

5.2.2.3. Matavulj A, Ponorac N. Projekat za nabavku opreme za nau¢no-istraZivacki rad na Katedri
za fiziologiju. Nabavku aparata za analizu tjelesne kompozicije "Analajzera tjelesne kompozije
Gaia Jawon 357+". Ministarstvo nauke i tehnologije Republike Srpske 2008.

(4 boda)
Da bi nastavili zapo&eta istraZivanja i napravili Katedru prcpoznatljlvu po pravcu istraZivanja potrebna nam je oprema
koja prati ta istraZivanja. IstraZivanja u oblasti migi¢nog i endokrinog sistema i metabolizma su u svjetskim trendovima
sa veoma prakti¢nom primjenom u svakodnevnoj praksi i pravenciji bolesti. Ujedno ta oprema bi omoguéila kvalitetniji
praktiCni rad sa studentima pruzivsi im moguénost da se upoznaju sa osnovama klini¢ke fiziologije.




Djelatnost kandidata prije posljednjeg izbora

3. Nauéna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 22—’

4. Obrazovna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 0 I

5. Struéna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 2 ’

Sveukupno bodova: 24 |

Djelatnost kandidata nakon posljednjeg izbora

3. Naucna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 6ﬂ

4. Obrazovna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:6]

S. Strué¢na djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova: 15 ‘

Sveukupno bodova: 90 '




ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOSKO-NASTAVNA I STRUCNA
AKTIVNOST

Nenad Ponorac je dak medicinskog fakulteta u Banja Luci, koji je prosao sve faze razvoja
od studenta do doktora medicinskih nauka upravo na svom matiénom fakultetu. Stoga je on
predstavnik 3kole, koji joj samo moZe sluZiti za ponos. Vrijedan, marljiv, smiren i nadasve
izuzetno pozitivne energije koja zradi, samo su neke od vrlina koje krase ovog mladog Coveka.
Dobra komunikacija sa ljudima a posebno sa studentima su jedna od Cinjenica koja ukazuje da ¢e
fiziologija imati pravog ambasadora i da Ce je se studenti sjecati sa osmijehom na licu.

U svom istrazivatkom radu je pokazao izuzetnu studioznost kao i veliku sposobnost
kreacije da razluci bitno od nebitnog i jasno defini§e problem svoga istraZivanja. On u proteklom
periodu nije sjedio skrietinih ruku zatvoren u svojoj sobi nego je obilazio laboratorije u okruZenju
stiuéi i razmjenjujuéi znanje i iskustvo. Njegov doktorski rad upravo to potvrduje. Opredijelivsi
se za temu Zena i sport, jednu od najvulnerabilinijih direktnih uCesnika savremenog sporta, on je
pokazao zavidnu zrelost prihvativii da radi jedan pionirski posao. Pri tome se nije zadovoljio
samo sprovedenim istraZivanjima nego je nadinio i prve korake u osvajanju savremenih
metodologija istraZivanja $to bi u buduénosti vodilo ka formiranju laboratrije na mati¢nom
fakultetu. To na svim fakultetima usijpevaju samo najbolji i najuporniji i njihova imena se
upisuju boldovanim slovima u istoriju fakulteta. Kolega Ponorac je na dobrom putu da ostvari i tu
misiju a vrijeme ¢e pokazati koliko smo bili u pravu.
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I ZAKLJUCNO MISLJENJE

Dr Nenad Ponorac je dosada$njim struénim, nauénim i pedagoskim radom dao veoma
vrijedan doprinos u radu Katedre za fiziologiju. Nakon izbora u zvanje viSeg asistenta koautor je
u pisanju jednog univerzitetskog udzbenika za prakti¢nu nastavu iz fiziologije, 11 nau¢nih i 1
struénog rada, te 4 kongresna saop$tenja. Nosilac je 1 i u€esnik u 2 nau¢na projekta.

Na osnovu svega izloZenog Komisija zakljucuje da kandidat viSi asitent dr sci. med.
Nenad Ponorac ispunjava sve uslove propisane Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom
Univerziteta kojima su propisani uslovi za izbor u zvanje docenta. Cast nam je i zadovoljstvo da
Nauéno-nastavnom veéu Medicinskog fakulteta u Banjaluci i Senatu Univerziteta predlozimo da

se dr sci. med. Nenad Ponorac izabere u zvanje docenta na uZu nau¢nu oblast Fiziologija.

Prof. dr Amela Matavulj, redovni profesor

Ué%\&d

Prof. dr Zvezdana/Rajkovaéa, vanredni profesor

o o T

Prof. dr Nikola Grujié, redovni profesor

Banja Luka, Novi Sad, mart 2009. god.
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